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Ventrikulo-Atrial Sant
Malpozisyonu: Olgu Sunumu

Ventriculo-Atrial Shunt Malposition:
Case Report

(074

Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde ventrikiilo-peritoneal gant yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diger alternatif cerrahi yontemler ventrikiilo-atrial sant,
ventrikiilo-plevral sant ve endoskopik {tictincii ventrikiilostomidir. Glintiimtizde,
ventrikiilo-atrial santin hayati tehdit edici komplikasyonlarinin goriilmesi
nedeniyle komplikasyonlar1 daha az olan ventrikiilo-peritoneal sant sistemleri
siklikla tercih edilmektedir. Sant uygulanmasi sonrasi peritonda gelisen cesitli
emilim problemleri, cerrahlari sant distal kateterini farkli yerlere uygulamaya
mecbur birakmigtir. Her hangi bir nedenle ventrikiilo-peritoneal sant sistemleri
uygulanamadiginda, ventrikiilo-atrial sant sistemleri kullanilabilir. Ventikiilo-
peritoneal sant disfonksiyonu nedeniyle ventrikiilo-atrial sant uygulanan ve sant
distal ucunun malpozisyone oldugu bir olgu sunulmustur. Cesitli vaskiiler
anomalisi olan hastalarda sag atriuma yerlestirilemeyen sant distal kateteri
alternatif olarak sol brakiosefalik vene yerlestirilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, Ventrikiilo-atrial sant, Ventrikiilo-
peritoneal sant

ABSTRACT

Ventriculo-peritoneal shunt placement is the widely-accepted choice of treatment
for hydrocephaly. Other alternative surgeries include ventriculo-atrial shunt,
ventriculo-pleural shunt and endoscopic third ventriculostomy. Because of low
complication rates, the ventriculo-peritoneal shunt systems are usually preferred.
The ventriculo-peritoneal shunt absorption problem appearing afterwords led to
surgeon preference for different sites of the body in order to place the shunt distal
catheter. When there is a problem with the ventriculo-peritoneal shunt placement,
the ventriculo-atrial shunt systems may be used. We report a very rare case of
ventriculo-atrial shunt malposition. Shunt distal catheters may alternatively be
placed in the left brachiocephalic vein when the shunt distal catheter cannot be
placed.

KEY WORDS: Hydrocephaly, Ventriculo-atrial shunt, Ventriculo-peritoneal
shunt
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GiRis

Hidrosefali siklikla pediatrik yas grubunda
goriliir. Hidrosefalinin cerrahi tedavisi ytiksek
komplikasyon oranlari nedeniyle énemli bir sorun
olusturur(3). Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde
ventrikiilo-peritoneal sant uygulanmasi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diger tedavi yodntemleri,
ventrikiilo-atrial sant, ventrikiilo-plevral sant ve

endoskopik tglincti ventrikiilostomiyi kapsamak-
tadir(6).

Spitz-Holter valvlerinin 1952’de bulunmas: ile
hidrosefalinin tedavisinde ventrikiilo-atrial sant
sistemleri yaygin olarak kullanilmaya baslanmugtir.
1970’1erde ventrikiilo-atrial santin hayat: tehdit edici
komplikasyonlarinin goriilmesi ve daha kolay
uygulanabilen, komplikasyonlar1 daha az olan
ventrikiilo-peritoneal sant sistemlerinin bulunmasi
nedeniyle, ventrikiilo-atrial sant
popiilaritesini kaybetmistir(11). Ventrikiilo-atrial
sant sistemi uygulanmas1 sonrasinda miyokardiyal
hasar, kardiyak aritmi, intrakardiyak trombiis
olusumu, pulmoner emboli olusumu, pulmoner
hipertansiyon ve sant enfeksiyonlar1 goriilebilmek-
tedir(8).

Bu yazida literatiirde daha 6nce yayimlanmamusg
olan ventrikiilo-atrial sant malpozisyonlu bir olgu
sunulmustur.

sistemleri

OLGU

21 yasinda erkek hasta, biling kayb1 ve sant
disfonksiyonu nedeniyle klinigimize kabul edildi.
Hastaya, bagka bir merkezde tetraventrikiiler
hidrosefali nedeniyle ventrikiilo-peritoneal sant ve
takiben 7 kez diizeltme cerrahisi uygulanmis (Sekil
1). Hasta son operasyondan sonra ventrikiilit tanist
almistir ve akut batin nedeniyle tekrar ameliyat
edilmistir. Klinigimizde sant ¢ikarilarak eksternal
ventrikiiler drenaj uygulanan ve takibinde beyin
omurilik sivis1 kiiltiirleri negatif olan hastaya sag
fasiyal ven kullamilarak venrikiilo-atriyal sant
takildi. Hastanin ameliyat sonrasi bilinci agild1 ve
cekilen kontrol bilgisayarli beyin tomografisinde
hidrosefalisinin diizeldigi gozlendi (Sekil 2). On-
arka akciger grafisinde sant distal kateterinin sag
atrium yerine sol brakiosefalik vene yodnlenmis
oldugu gozlemlendi (Sekil 3). Juguler ven6z doppler
ultrasonografi ve toraks bilgisayarli tomografi ile
sant distal kateterinin malpozisyone olarak sag
atrium yerine sol brakiosefalik ven’de oldugu
dogrulandi (Sekil 4).
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Sekil 1: Olgunun klinige kabul
goriintiisii.

bilgisayarli tomografi

Sekil 2: Olgunun post-operatif bilgisayarli
Qortintiisii.

tomografi
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Sekil 3: Olgunun post-operatif on-arka akciger grafisinde ok
isaretleri sant distal kateterinin sol  brakiosefalik vende
bulundugunu gostermektedir.

Sekil 4:
tomografisinde ok isaretleri sant distal kateterinin sol
brakiosefalik vende bulundugunu gostermektedir.

Olgunun  post-operatif toraks bilgisayarl

TARTISMA

Hidrosefali tedavisinde santlar kullanilmaya
baslandiktan sonra sant malfonksiyonlar1 ve
komplikasyonlar1 yaygin olarak goriilmeye
baslamistir. Ventrikiilo peritoneal sant uygulanmasi
sonrasi peritonda gelisen ¢esitli emilim problemleri,
cerrahlar1 sant distal kateterini farkli yerlere
uygulamaya mecbur birakmigtir. Sant distal
kateterleri peritona alternatif olarak sag atriuma,
plevraya, mideye, iiretere, fallopian tiipe, mesaneye
ve mastoid hiicrelere uygulanabilir(5). Literatiirde
bu lokalizasyonlarin birbirlerine tistiinliikleri ile
ilgili karsilastirmali bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Ventrikiilo-atrial sant distal kateteri klasik
yontemle veya perkutan yontemle sag atriuma
uygulanabilir. Cerrahide, sternokloidomastoid kasi
medialinden diseksiyonla derinlesilir ve internal
juguler vene ulasilir. Fasial ven bulunur ve atrio
ventrikiiler santin distal kateteri bu venden
ilerletilerek sag atriyuma yonlendirilir. Klasik
yontem ve perkutan yontem de floroskopi
kullanilarak yapilmalidir. Literatiirde, ventrikiilo-

atrial sant ile ilgili olarak distal kateterin
transdsefagial ~ ultrasonografi,  ultrasonografi,
elektrokardiyogram, ekokardiyografi, direkt grafi ve
skopi kullanilarak ilerletilmesini 6neren pek ¢ok
yayin bulunmaktadir(4, 8, 9, 10).

Yogun bakim hastalar1 ve kanserli hastalarin
tedavisinde santral venoz kateterlerin perkiitan
kullanimi1 yaygindir. Uygulamada, kalbe dogru
daha diiz seyri, sag akciger apeksinin daha asagida
ve duktus torasikusun olmamasi nedeniyle sag
internal juguler ven tercih edilmektedir(7). Sol
yerlesimli superior vena cava, pulmoner vendz
doniigiin parsiyel anomalisi, vaskiiler patoloji ve
mediastinal tiimér/lenf nodu nedeniyle disaridan
kompresyon, superior vena cava'min timor
tarafindan invazyonu ve trombus nedeniyle
okltizyonu gibi konjenital ve kazanilmis anomaliler
nedeniyle sag atriuma kateterlerin yerlestirilmesi her
zaman mimkiin olmayabilir(1). Ventrikiilo-atrial
sant cerrahisi planlanan hastalarin operasyon dncesi,
noninvaziv bir tetkik olan 3 boyutlu bilgisayarh
tomografi-anjiyografi kullanilarak, vaskiiler
yapilarin incelenmesi cerrahlarin operasyonda
olabilecek problemlere karsi hazirlikli olmalarini
saglayacaktir.

Hastamizda ventrikiilo-atrial sant operasyonu
sonrasi sant distal kateterinin juguler ven6z doppler
ultrasonografi ve toraks bilgisayarli tomografi ile sol
brakiyosefalik vende oldugu tespit edildi.
Literatiirde sag atrium santral ven6z basincinin 2-7
mm Hg oldugu ve bu degerin sol brakiosefalik venin
santral vendz basincindan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(2). Bu nedenle, sol brakiosefalik vende
bulunan sant distal kateteri fonksiyonunu
surdiirebilmistir, hastanin klinigi g6z oniinde
bulunduruldugunda da santin revizyonuna gerek
goriilmemistir.

SONUC
Bu olguda; anatomik noktalar kullanilarak
yapilan sant cerrahisi sonrasit malpozisyon
gelisebilecegi, ventrikiilo-atrial santin distal

kateterinin sol brakio sefalik vende olsa da
fonksiyonunu stirdiirebilecegi gosterilmistir. Cesitli
vaskiiler anomalisi olan hastalarda sag atriuma
yerlestirilemeyen sant distal kateteri alternatif olarak
sol brakiosefalik vene yerlestirilebilir. Ventrikiilo-
atrial sant uygulanmasi planlanan hastalarin
ameliyat oncesi 3 boyutlu bilgisayarli tomografi-
anjiyografi ile vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi
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